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ABSTRAK 
 
Fauzan. 2014. Perancangan Balai Pengobatan Kanker Terpadu di Kota 
Malang. Dosen pembimbing Dr. Agung sedayu, MT and Aldrin yusuf 
firmansyah, MT 
 
Kata Kunci : Balai Pengobatan Kanker,Terpadu, Integrasi, Arsitektur Perilaku, 
Thibbun nabawi. 
 
 Balai Pengobatan Kanker Terpadu adalah fasilitas pelayanan kesehatan 
khusus untuk mengobati penyakit kanker secara komprehensif, baik dengan 
metode pengobatan konvensional maupun metode pengobatan alternatif. 
Perpaduan antara pengobatan konvensional dengan pengobatan alternatif 
tradisional-modern ini menjadi titik awal komunikasi yang baik antara dokter dan 
pasien, antar jenis pengobatan dan antar individu dengan tradisinya. Konsep 
pelayan kesehatan seperti ini adalah rintisan yang belum didapati yang semisalnya 
di indonesia, termasuk di jawa timur. Sehingga keberadaan balai pengobatan ini 
menjadi kebutuhan yang tak terelakkan. 
 Namun, semakin berkembangnya jenis dan tipe penyakit kanker menuntut 
adanya pusat  dan pengembangan untuk menemukan penyakit, obatnya dan 
metode pengobatannya. Karena tiap jenis penyakit kanker tidak bisa diperlakukan 
sama dengan jenis kanker yang lainnya. 
 Balai pengobatan yang bertemakan arsitektur perilaku mencoba 
mendorong kesembuhan pasien dengan bentuk fisik arsitektural yang 
mempengaruhi pasien secara bertahap pada aspek psikologis, perilaku dan 
Agamanya. Dengan Konsep Thibbun nabawi diharapkan terjadi perubahan pada 
religi pasien yang berimbas pada kesehatannya. 
 
 
 
 
xiv 
 
ABSTRACT 
 
Fauzan. 2014. Design of Integrated Cancer Treatment Center in Malang. 
Supervisor Dr. Agung sedayu, MT and Aldrin yusuf firmansyah, MT. 
 
Keywords: Clinical Centre, Cancer, Integrated, Integration, BehaviorArchitecture, 
Thibbun nabawi. 
 
 Integrated Cancer Medicine Center is a specialized health care facilities to 
treat cancer in a comprehensive manner, either with conventional treatment 
methods as well as methods of alternative medicine. The combination of 
conventional medicine with alternative medicine traditional-modern was the 
starting point of good communication between doctors and patients, between the 
type of treatment and between individuals with tradition. The concept of health 
care as this is a pilot who has not found any similar one in Indonesia, including in 
East Java. So the existence of these clinics become an inevitable requirement. 
 However, the development of the type and the type of cancer and the 
development requires the center to find the disease, the cure and treatment 
methods. Because each type of cancer can not be treated the same as other types 
of cancer. 
 Themed architecture clinics try to encourage healing behavior of patients 
with physical architectural forms are gradually affecting patients on aspects of 
psychological, behavioral and His religion. With the concept of the thibbun 
nabawi expected a change in the religious impact on the health of patients. 
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 ﻣﻠﺨﺺ ﺍﻟﺒﺤﺚ
 
 ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﺮﻛﺰ ﻋﻼﺝ ﺍﻟﺴﺮﻁﺎﻥ ﺍﻟﻤﺘﻜﺎﻣﻠﺔ ﻓﻲ ﻣﺎﻻﻧﻎ. ﺍﻟﻤﺸﺮﻑ ﺍﻟﺪﻛﺘﻮﺭ ﺍﻏﻮﻧﺞ ﺳﻴﺪﺍﻳﻮﻭﺍﺍﻟﺪﻳﺮﻳﻦ 4102ﻓﻮﺯﺍﻥ. 
 ﻳﻮﺳﻒ ﻓﻴﺮﻣﺎﻥ ﺷﺎﻩ.
 
 ﻛﻠﻤﺎﺕ ﺍﻟﺒﺤﺚ: ﻣﺮﻛﺰ ﻋﻼﺝ ﺍﻟﺴﺮﻁﺎﻥ، ﺍﻟﻤﺘﻜﺎﻣﻠﺔ، ﺍﻟﻌﻤﺎﺭﺓ ﺍﻟﺴﻠﻮﻙ، ﻁﺐ ﺍﻟﻨﺒﻮﻱ.
 
ﻣﺮﻛﺰ ﺍﻟﻄﺐ ﺍﻟﺴﺮﻁﺎﻥ ﺍﻟﻤﺘﻜﺎﻣﻞ ﻫﻮ ﺳﻬﻮﻟﺔ ﺍﻟﺼﺤﺔ ﺍﻟﻤﺘﺨﺼﺼﺔ ﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﺴﺮﻁﺎﻥ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﺷﺎﻣﻠﺔ، ﺇﻣﺎ ﻣﻊ ﻁﺮﻕ 
ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﺪﻳﺔ ﻓﻀﻼ ﻋﻦ ﺃﺳﺎﻟﻴﺐ ﺍﻟﻄﺐ ﺍﻟﺒﺪﻳﻞ. ﻛﺎﻥ ﺍﻟﺠﻤﻊ ﺑﻴﻦ ﺍﻟﻄﺐ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﺪﻱ ﻭﺍﻟﻄﺐ ﺍﻟﺒﺪﻳﻞ ﺍﻟﺤﺪﺍﺛﺔ ﻧﻘﻄﺔ 
ﺍﻟﺒﺪﺍﻳﺔ ﻣﻦ ﺍﻟﺘﻮﺍﺻﻞ ﺍﻟﺠﻴﺪ ﺑﻴﻦ ﻟﻼﻁﺒﺎء ﻭﺍﻟﻤﺮﺿﻰ، ﻭﺑﻴﻦ ﻧﻮﻉ ﻣﻦ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻭﻳﺒﻴﻦ ﺍﻷﻓﺮﺍﺩ ﻣﻊ ﺍﻟﺘﻘﺎﻟﻴﺪ. ﻣﻔﻬﻮﻡ 
ﺍﻟﺮﻋﺎﻳﺔ ﺍﻟﺼﺤﻴﺔ ﻷﻥ ﻫﺬﺍ ﻫﻮ ﺍﻟﺨﻴﺎﺭ ﺍﻟﺬﻱ ﻟﻢ ﻳﺠﺪ ﺃﻱ ﻭﺍﺣﺪﺓ ﻣﻤﺎﺛﻠﺔ ﻓﻲ ﺇﻧﺪﻭﻧﻴﺴﻴﺎ، ﺑﻤﺎ ﻓﻲ ﺟﺎﻭﺓ ﺍﻟﺸﺮﻗﻴﺔ. ﺣﺘﻰ 
 ﻭﺟﻮﺩ ﻫﺬﻩ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﺍﺕ ﺃﺻﺒﺤﺖ ﻣﻄﻠﺒﺎ ﻻ ﻣﻔﺮ ﻣﻨﻪ.
 
ﻭﻣﻊ ﺫﻟﻚ، ﻓﺈﻥ ﺗﻄﻮﻳﺮ ﻧﻮﻉ  ﻣﻦ ﺍﻟﺴﺮﻁﺎﻥ ﻭﺍﻟﺘﻨﻤﻴﺔ ﺗﺘﻄﻠﺐ ﻣﺮﻛﺰ ﻟﻠﻌﺜﻮﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺮﺽ، ﻭﻁﺮﻕ ﺍﻟﻌﻼﺝ. ﻷﻥ 
 ﻛﻞ ﻧﻮﻉ ﻣﻦ ﺍﻟﺴﺮﻁﺎﻥ ﻻ ﻳﻤﻜﻦ ﺃﻥ ﻳﻌﺎﻣﻞ ﻧﻔﺲ ﺃﻧﻮﺍﻉ ﺃﺧﺮﻯ ﻣﻦ ﺍﻟﺴﺮﻁﺎﻥ.
 
ﻋﻴﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﻌﻤﺎﺭﺓ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺤﺎﻭﻟﺔ ﻟﺘﺸﺠﻴﻊ ﺍﻟﺴﻠﻮﻙ ﻟﺸﻔﺎء ﺍﻟﻤﺮﺿﻰ ﺍﻟﺬﻳﻦ ﻳﻌﺎﻧﻮﻥ ﻣﻦ ﺍﻷﺷﻜﺎﻝ ﺍﻟﻤﻌﻤﺎﺭﻳﺔ 
ﺍﻟﻤﺎﺩﻳﺔ ﺗﺆﺛﺮ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺮﺿﻰ ﺗﺪﺭﻳﺠﻴﺎ ﻋﻠﻰ ﺟﻮﺍﻧﺐ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﺴﻠﻮﻛﻴﺔ ﻭﺩﻳﻨﻪ. ﻣﻊ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﻁﺐ ﺍﻟﻨﺒﻮﻳﺔ ﻳﺘﻮﻗﻊ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮﺍ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺄﺛﻴﺮ ﺍﻟﺪﻳﻨﻲ ﻋﻠﻰ ﺻﺤﺔ ﺍﻟﻤﺮﺿﻰ.
 
 
 
 
 
